Vida i obra de Simeó Lligonya i Pujals (1746-1795) by Giménez i Sanz, Thaïs & Such i Faro, Patrícia
VIDA I OBRA DE SI ME^ LLIGONYA I PUJALS (1746-1795) 
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Una de les fonts per a l'estudi histbric de la nostra medicina són les Memories 
dipositades a la Reial Acadkmia de Medicina de Catalunya. La majoria d'aquestes 
memories foren escrites per autors barcelonins. Per6 també n'hi ha que 
procedeixen de diversos pobles de Catalunya. Entre aquestes úitimes hi trobem les 
de Simed Lligonya, que també resulta ser un dels autors més prolifics amb un totai 
de set memories signades per ell. L'estudi de l'obra oblidada de Simeó Lligonya és 
un 'bon pretext per aproximar-nos a la realitat mMic0cientifica de la Catalunya de 
les darreries del segie XViiI. Llegint les seves membries ens adonem que contenen 
un ventall important dels temes mUcs més recurrents d'aleshores, com són les 
malalties venkries i les febres intermitents. 
Per a realitzar aquest treball hem consultat els llibres parroquials tant dlArbÚcies 
com de Sant Feliu de Guíxols, arxiu de l'ajuntament i de l'hospital de Sant Feliu, 
arxiu provincial d'Osca i alguna altra font. 
Agraiim l'ajut que ens ha dispensat el senyor Manuel Rueda, director del Museu 
Etnoldgic &Arbúcies; el senyor h g e l  Jimtjnez, director de )'Arxiu i Museu 
dtHistbria de Sant Feliu de Guíxols; la senyora Sílvia Alemany, secret;lria de 
l'esmentat arxiu; el senyor Ramon Tauler, admirable "tafaner" guixolenc; SAnna 
Cardama, fidel amiga, per la seva paciencia i recolzament; i, especialment, Carlos 
Garcés Manau, "caballero andante de Villahermosa" i ordenwa de l'ajuntament 
d'osca. 
Naixement i infantesa 
Segons els llibres parroquials d1ArbÚcies, Simeó Lligonya i Pujals va néixer el 24 
de maig de 1746. Era ñil de Manuel Lligonya, boter, i de Pe@tua Pujals, casats el 
1743. Va ser batejat l'endeml. El cognom Lligonya apareix escrit amb el dígraf 
"ny" cosa que contrasta amb les seves posteriors signatures on faria servir la grafia 
espanyola "fi". Aixo cal relacionar-ho amb els efsctes de Decret de Nova Planta 
(1716). 
Cal desiacar la dificultat de trobar citat a Simed LPigonya en les actes baptismals 
perquk l'únic índex que hi ha per consultar va ser redactat al segle XIX. Allí 
nomes hi ha el primer nom dels tres que hi consten per persona. Perd hi hem trobat 
Manuel en comptes de Simeó com a nom propi. Aquest fet es deu a quc! 
inicialment es va inscriure amb els noms de Simeó, Emmanuel, Rafael i 
posteriorment es va canviar el segon nom per Manuel. At&s que no hi havia espai 
entre el primer i el tercer, es va col.locar al damunt de Simeó de manera que 
l'ordre final amb el que queda inscrit 6s: Manuel Simeó Rafael. 
Fou imprescindible conbixer els noms i cognoms dels seus pares per a poder 
identificar-10 a les actes baptismals, donat que hi havia molts Lligonya, i fins i tot 
molts Lligonya i Pujals. A m6s a m6s es podia confondre amb un altre Simeó 
Lligonya i Pujals nascut el 1757. Gracies a quc! l'acta de matrimoni del nostre 
Simeó hi consten els noms complets dels seus progenitors viuem poder esbrinar 
quina era la seva data de naixement. 
Estudis universitaris 
Simeó era el segon de quatre germans; l'hereu, Pere, va n6ixer a les darreries del 
1743. Les dues germanes menors, Perpl:tua i Francesca, varen néixer el 1749 i 
1753 respectivament. Gracies a la professi6 del seu pare, es pot suposar que la 
família gaudia d'una situació prou satisfactdria per a donar estudis als seus fills. 
Així Simeó va poder assistir a la facultat de medicina d'Osca, on va rebre el titol de 
batxiller el 1771 i el de llicenciat en medicina el 1775. Els documents oficials que 
ho certifiquen es poden trobar a 1'Arxiu Historic Provincial d'Osca. 
Per accedir als estudis mc!dics era obligada l'obtenció del titol en batxiller en Arts. 
Un cop a la universitat i obtingut el titol de batxiller en medicina ja es @a 
exercir la professió. El titol s'obtenia desprks de superar quatre cursos a la facultat. 
El panorama universitari al segle XVIII, a Catalunya, era d'aiíd mes depriment; 
l'únic lloc on es podien cursar estudis superiors era a la universitat de Cervera. Per 
aquest motiu, i la manca de qualitat, són molts els estudiants catalans que opten 
per fer estudis de medicina a Osca. 
La universitat sertoriana &Osca passa per un dels seus millors moments. La seva 
facultat de medicina va denunciar la manca de practiques en la formació dels 
estudiants de medicina i en demanar que s'abandoni el galenisme i que el seu lloc 
l'ocupin els textos de Boerhaave. 
Matrimoni i professió 
Un cop obtingut el titol de batxiller en Medicina, Simeó Lligonya i Pujals passa 
una curta temporada a Barcelona, abans d'instal-lar-se a Sant Feliu de Guíxols 
Baix Empor&) on es casa el 5 de marc de 1772 amb Antdnia Saguer i Oria, filla 
de Joan Saguer, metge &aquesta vila. 
Segons el llibre de Desposoris de la parrbquia de Sant Feliu de Guíxols, el 
casament es va celebrar a casa del doctor Saguer, situada al carrer Major, i va ser 
oficiada pel prior Miquel Freixas. El testimoni fou Antoni de Domhech. 
Són aquests documents, gracies als quals se saben els noms i cognoms dels pares 
dels nuvis: Manuel Lligonya i Pe@tua Pujals, pares de Simw, i Joan Saguer i 
EulAiia Orta (difunta) pares de Maria Antbnia. 
El matrimoni va tenir quatre fills. M a  Ignhia Rita (13-II-1773); Antdnia 
Victbria (15-VI-1775); Benet (25-IX-1780) i Manuel (14-IX-1782). 
Pel que fa a la seva tasca professional, Simeh Lligonya va exercir durant tota la 
seva vida a Sant Feliu de Guíxols. Podem suposar que durant els primers anys va 
realitzar les practiques obligatbries per a obtenir la llicenciatura (Osca, 1775) amb 
el seu sogre. El 1777 era substitut oficial d'acord amb el document de l'hospital que 
diu: "Item anomenam per metge del Hospital al Sr. Dr. Joan Saguer y en sa 
aushcia 6 enfermedad al Sr. Dr. Sime6n Lligoíía, son gendre". Perb el 1783 es 
nomenat metge d'aquest hospital i reafirmat en el c b e c  el 1788. 
El 1799 se'l fa regidor de la "viiia y termino de San Felio de Guixols" certificat pel 
baró de Serrahi. Hem trobat un document pel que sabem que Lligonya tambd va ser 
metge de la Diputaci6 de Sanitat, subdelegat del Protomedicat i soci de la Reial 
Academia de Medicina de Barcelona. Com a metge de la Diputació de Sanitat feia 
de morber, i la seva tasca consistia en vetllar per la salut pública. Com a 
subdelegat del Protomedicat, li corresponia la concessi6 de les cartes que 
autoritzaven la prhctica de les professions sanithies i lluitar contra l'intrusisme. La 
seva participacid en la Reial Acad&mia de Medicina és activa i, des de l'any 1791 
hi consta com "soci íntim". Tots els seus treballs van ser llegits a SAcadkmia entre 
els anys 1776-1787. 
Vint-i-tres anys després del seu casament, el 5 de mar$ de 1795, Simeb Lligonya i 
Pujals va morir a Sant Feliu de Guíxols. Actualment el poble de Sant Feliu de 
Guíxols li ha dedicat un carrer. 
La seva descendbcia 
El seu fill petit Manuel Lligonya i Saguer també va exercir com a doctor en 
Medicina al mateix Sant Feliu. Juntament amb el també metge Lluís Casella i 
Calvet va escriure un article sobre medicina profilActica al "Diario de Barcelona" 
(1821). 
La seva filla Maria I@ia es va casar amb Narcís Sicars (vidu adroguer) el 8 
d'agost de 1799, a casa del seu pare, situada al carrer de la Pilota (avui cl Joan 
Goula). Fruit d'aquest matrimoni nasqué el 9 d'abril de 1801 Narcís Maria Sicars i 
Lligonya, que va destacar en la política catalana, i que va morir tragicament a casa 
seva de Girona a causa d'una riuada del Ter. 
Obra M&dica 
Els treballs mMcs que es conserven de Simeó Lligonya es poden trobar al volum 
XXV de la Reial Academia. Són escrits sobre diversos temes que es basen en la 
seva prdpia experihcia professional. Tot seguit fem un resum de cadascun d'ells 
seguint un ordre cronoldgic: 
L Sobre la quina (12 phg.). Llegit el 8 de gener de 1776. 
Ens diu que ha buscat nous remeis per a les caientures perquk tant I'experihncia 
com els estudis de Sydenham li demostren que amb la quina només 
s'aconsegueixen petites treves. 
Només buscant la causa de les calentures es pot aconseguir un remei efica~ i, 
segons els seus estudis "parece, que la causa más dominante en las fiebres 
intermitentes es una corrupción de 10s humores de nuestro cuerpo inducida por la 
de aire". 
1.- La calor i la humitat són les que m6s predisposen a la "corrupció" i en 
conseqüencia a la putrefacció dels humors. Per aquest motiu als llocs calorosos i 
humits hi hauria més pacients amb calentures: "Así es, que jamás he visto tantos 
enfermos de esta casta, como quando el calor ha sido intenso, y al mismo tiempo 
han reinado 10s vientos húmedos. Lo mismo dice aver observado el Dr. Piquer 
(Tratado de calenturas, pág. 271). Es pues la corrupción la más dominante causa 
en las fiebres intermitentes (...). Esta serh la causa, porqué las fiebres intermitentes 
son tan frecuentes en el estio, tanto, que ya Hipócrates las notó por enfermedad 
propia de aquel tiempo. Es grande entonces el calor y por consiguiente también 10 
es la disposición a la corrupción". 
2.- En cap malaltia no s'expulsen tants humors podrits com a les calentures i sovint 
aquestes evacuacions curen els malalts. 
3.- Els antiskptics són el millor tractament de les febres intermitents: "La flor de 
manzanilla tan celebrada, quando no se conocia la Quina, sabemos quan opuesta es 
a la cormpción; que el absinthio, camedríos, cardo santo, centaura, raiz de 
genciana, angélica, contrauorgas, y otros, tan empleados para curar tercianas 
intermitentes como todo el mundo sabe, que son buenos antipútridos". 
Aixi es pot deduir que la virtut antidptica de la Quina li proporciona en gran part 
el poder curatiu sobre les dentures. Les calentures intermitents reapareixen 
perqu* la "corrupció" persisteix, per tant el remei ha de ser el que amb més energia 
s'oposi a ella. "Sabiendo pues por 10s experimentos de Pringle que el alcanfor es 
uno de 10s más poderosos antisépticos, se Mere que también ha de ser uno de 10s 
más poderosos febrífbgos (...). También la myrrha ha de ser tanto ylo más 
febffiga, que la Quina, pues no es menos antiséptica que esta (...). El querer pues 
corregir la compción fbe uno de 10s motivos que me movieron a dar el alcanfor. 
4.- Acostumen a iniciar-se per una contracció involunt&ia dels músculs ("spasmo 
o convulsión"): Van Swieten en el comentari0 de esta sentencia expresamente &jo 
"reynar la convulsión en el primer grado de paroxisrno en las intermitencias". Per 
aquest motiu Sawages donava opi, gran antiespasmddic: "Y si prueba dominar la 
cormpción en ias fiebres intermitentes al aprovechar en ellos la virtud antiséptica 
de la Quma, tambiCn ha de provar el espasmo, pues no es más anWptica que 
antiespástica, tant que Haen no duda llamarla antiseptimedicorum primceps (...). 
Siendo pues el alcanfor no menos antiespasmódico, que la Quina bien se puede 
esperar, que aprovechara no menos que la Quina en las fiebres intermitentes". 
5.- Aid com la Quina te una funció paleliativa, la cMora la tC curativa perqub 
acaba, alhora, amb la febre i la seva causa. 
6.- Com Boerhaave diu, la sudoració es beneficiosa per a curar les calentures i la 
M o r a  diluida en aigua estimula la sudoració: "( ...) para promaver aquellos dos 
movimientos contrarios, sudandi et deficiendi, con 10s quales dice Sydenham aver 
curado muchas tercianas autumnaies me pareció era mejor poner el alcanfor en 
lugar de la triaca; por mover también mucho el alcanfor la transpiración, ya 
sensible, ya insensible, ser poderoso comprimente, y menos arriesgado, que el opio, 
por la virtud del qual hace la triaca 10s más de sus efectos". 
Per tots aquests motius la cMora Cs útil pel tractament de les calentures i cal 
donar-la amb purgants en forma de píndoles, seguint el mbtode de Sydenham, per 
tal de promoure les dues temptatives per a fer suar i eliminar (Sudandi et 
deficiendi). Perb tot i que s'ha comprovat la seva efickia no iguala a la de la 
Quina: "Aunque he curado un buen número de intermitencias con este methodo no 
10 he hallado tan cierto como la Quina; pues muchas veces falta aunque se repita el 
remedio. Tiene si la conveniencia, que 10s que al principio de la terciana se curan 
con este remedio no padecen recaida; pero aquellos que 10 toman quando ya han 
padecido muchos paroxismos con dificultad logrann el intento, y quasi siempre 
recahen". 
Per palqliar els efectes desagradables de la M o r a  a l'hora de digerir-la es pot 
diluir en aigua. El suc g M c  Cs capaq de diluir qualsevol resina. No obstant, el 
millor Cs donar-la en forma de píndoles per a aquells que dpiguen prendre-les. Cal 
evitar lkrror de prescriure'l empiricament. En qualsevol de les formes que 
s'adminisiri l'efecte serA el mateix. Aixb si, per més que la cMora sigui tan 
antidptica i antiesphtica com la Quina, no és tan bon remei com ella per a les 
intermitbncies. No obstant: "No es tiempo perdido dar el alcanfor, porque en caso 
de aver de dar la Quina he experimentado no recaher tanto 10s enfermos avidndoles 
precedida el alcanfor". 
Se suposa que si els pacients continuessin el tractament amb la M o r a  després 
d'estar curats no tomarien a fer més recaigudes, per6 no es pot afirmar ja que 
normalment no accepten continuar el tractament quan estan asimptodtics. 
No hi hauria cap remei per evitar les recaigudes a no ser que prbviament s'hagin 
curat amb la &ora i tot i així: "No se puede prometer no recaerhn 10s enfermos, 
aunque se hayan curado con qualquier aperitiva(...). El mejor remedio que he 
hallado en las fiebres intermitentes es después de averse atacado, tomar cada 12 o 
15 días una onsa de Quina (con el espacio de dos días) hasta aver passado sin 
calentura 40,Ó mas días, sin tener miedo a obstrucciones; pues a muchos que no la 
toman, y dejan correr la terciana he visto parar en la hydropesía, de la que se han 
librado por medio de la Quina; esta robora la naturaleza, y el mejor deobstruente es 
ella quando tiene buenas fuerzas". 
Mai no ha vist ens  diu- els efectes negatius que alguns metges atribueixen a la 
Quina, tot al contrari, són moltes les seves propietats beneficioses: "Hemos pues 
sacado el uso del alcamfor, que &do al principio de las intermitencias cura a 
muchos, aunque no a todos, pero con tal circunstancia no he visto recaher alguno". 
Diu que no s'ha de tenir por de receptar la M o r a  perquk mai no s'ha pogut 
demostrar que faci cap mal ni tan sols en concentracions elevades: "El alcamfor no 
produce el sueíío como algunos crehen, y tal vez de aquí nace el miedo que le 
tienen; produce si efecto contrario, esto es vigilias, pues siempre se me han 
quejado de ellas 10s enfermos quando le han tornado". I acaba dient que siguin ben 
acollides les seves reflexions sobre l'ús de la ciimfora, ja que estan fetes amb "la 
sinceridad de mi hnimo, y deseo del bien publico y si percibo contener algo de útil 
y plausible no me pesará el trabajo, y en adelante me esmeraré en otras". 
IL- Observacions d'un cas de part (10 pigines; llegit a I1Acad*mia el 4 de 
mar$ de 1776). 
"In dolore paries filios" digué D6u a la nostra mare Eva. Per tant diu Simeó 
Lligonya, és una paradoxa, per a promoure i facilitar el part, haver de suprimir els 
dolors ja que aquests són necessaris. Distingeix dos classes de dolor en el part: 
-Uns de vertaders, que són com unes regles generals i promouen el part. 
-Uns d'espuris, que són excepcions que impedeixen o retarden el part. 
El fet de poder diferenciar-10s permet, de per si, diferenciar el metge expert del 
vulgar. Van Swieten els diferenciii dient que els vertaders apareixen per intervals. 
Comencen en el llom, prossegueixen pel costat de l'abdomen, passen i acaben en el 
pubis, promovent un conat com de tenesme. Els espuris comencen i romanen a 
l'abdomen o bé comencen i acaben al llom. Feta aquest introducció Simeó Lligonya 
intentarii en el seu treball i mitjantmt la presentació de quatre casos diferents, de 
demostrar l'efidcia del ldudanum de Sydenham (tintura d'opi), com a promotor del 
Part- 
Primer cas.- Dona amb dolors espuris, els quals no havien minvat mitjantqint les 
sagnies ni amb altres remeis subministrats per la llevadora. Lligonya li dona unes 
gotes del líquid de Sydenham. Aixb va fer minvar els dolors i va parir 
immediatament. 
Segon cas.- Dona noble i robusta, sagnada molts cops durant el seu embaraq. 
Passats els nou mesos, sense donar el fetus senyals de vida, comenqa a sentir dolors 
forts i vertaders trencant aigües poques hores després. Ell li va administrar 20 
gotes del líquid de Sydenham i els dolors tot i no parar van passar a ser 
intermitents i m6s forts fins que la senyora va parir. Perb l'infant nasqué mort. 
Tercer cas.- Multípara que en arribar ai final de l'embaraq comenCa a tenir dolors 
perb tots espuris ja que no es movien del llom. La llevadora mana sagnar-la perb 
els dolors continuen. A la nit augmenta molt el fluix de sang. Quan ell la veu la 
dona estava sense pols i en un constant deliqui. Els dolors eren fixos al llom; per 
tant era urgent actuar. A més el fetus na donava senyals de vida. Segons el nostre 
metge l'hemondgia demanava astringents i sedants; el desmai i el part clamaven 
cardíacs i estimulants, i l'hemordgia cridava l'opi, mentre que a aquest el 
dissuadien les poques forces. Per tot aixo, Lligonya s'anind a donar-li IAudanum 
líquid en la confecci6 de jacint i aigua de tarongina. Amb aixb l'hemorragia va 
cessar, els dolors augmentaren i pari immediatament el fetus, pero aquest nasqu6 
mort. 
Entre el tercer i el quart cas Lligonya fa l'afirmació que un mateix remei produeix 
efectes contraris segons la diversa disposició del cos. Així: 
-El "Hijerro" en la menstruacid refrena l'evacuació, augmenta la diminuta i revoca 
l'enterament suprimida. A més a més 6s restringent i aperitiu. 
-La quina modera el furi& ímpetu dels humors i estimula I'entrebancat. 
-La sagnia calma el dolor inflamatori i, desprds creixen els vertaders dolors del 
part. 
-L'opi entrebanca l'hemorrdgia i, de vegades, és el millor remei per a revocar el 
"loquis" (fluix) suprimit. 
Per tant, tot i ser regla general, no conv6 l'opi quan no hi ha forces perquk aquest 
les disminueix encara més, tot i que hi haura excepcions en qu2 l'opi les augmenta, 
especiaiment si ve donat en forma de tintura com és el laudanum líquid. 
Quart cas.- Dona de vint-i-vuit anys robusta, exercitada i sana que no havia parit 
mai i que pasd els nou mesos de I 'embm amb tota normalitat. Al matí del 23 de 
maq de 1774 comenca a sentir dolors de part fixos als lioms, dos cops cada quart 
d'hora. Tenia un pols sufocat i es sentia el fetus. A la tarda, com a tractament se li 
practid una sagnia al braq que no donA cap mena de resultat. A l'endemd els 
dolors eren mCs forts. Eren fixos i el pols sufocat. Orina moIt sovint. La llevadora 
li dóna argenq amb un brou de pa i sagnia per la tarda. Perb els dolors continuen. 
El dia 25 al mati els dolors es fan intolerables, més freqüents i fixos. El pols 
segueix sufocat. Se li fa un bany de vapor, una sagnia de braq i se li dóna un ajut. 
Amb l'ajut evacua naturalment, perb els dolors continuen igual. Cap a la tarda els 
símptomes són els mateixos pero se li dóna lAudanum líquid. Amb aixb els dolors 
minven i desprks de dues hores pareix sense dolor una nena. Les dues sanes. 
Segons Lligonya el mínim dolor el td tot "tirante y atado". Per aixb, quan mes 
s'irrita amb estimulants, més es retarda i es dificulta el part donant lloc a la 
convulsió. El laudanum líquid ser& per tant, en cas de mínim dolor, el millor 
promotor del part. 
Lligonya conclou aquest treball dient que els autors aconsellen, en cas de 
convulsió, l'extracció del fetus, perb aixo implica un gran perill: horror i pudor a la 
manipulació; irritació per l'extracció; no augmenta la convulsió, i pot arribar a 
ocasionar apoplexia. I ens diu que havent provat que l'opi actua com a moderador 
del "loquis", ja que anul.la els sofriments, podem dir que és bo abans, durant i 
després del part. 
IU. Sobre un cas de disenteria. (4 pagines llegides el 28 d'abril de 1777). 
"Sempre les coses mds facils i simples acostumen a atreure menys la nostra 
atenció'" Poc s'ha parlat sobre la disenteria perb cal remarcar l'error generalitzat de 
fer servia emktics i purgants quan l'experiencia demostra que els millors resultats 
s'obtenen amb el ernol.lients. La millor prova n'és la descripci6 d'alguns casos: 
A/."Me vino al hospital una muchacha de diez aííos muy extenuada y con el pulso 
acelerado; acía un mes que sufria una cruente disenteria. Le prescribí dos onzas de 
aceite de almendras, con el caldo, y por bebida un mimiento emolliente tibio. A 
esta no se le aplic6 fomento alguno; inmediatamente 10s cursos, que antes erm tan 
molestos, se pusieron menos frequentes, mas copiosos, fecales, i 10s dolores 
remitieron mucho. Con dos tomas más de aceite, y la continwcibn del mismo 
cocimiento á 10s seis dias estava enteramente curada". 
B/. (...) una mujer de 50 aiios sin calentura, pero con una dolorosisima dissenteria. 
Todo su remedio fue el cocimiento de malvas, y flor de varico, el que se le 
esforrava á beber caliente i copiosamente, siaviendo este tambids de fomento, que 
se le renovaba muy amenudo a todo el abdomen. Luego se calmaron, y fueron reros 
10s cursos, queúando en tres &as perfkctamente curada de su dissenteria que ocho 
dias avía le molestava". 
Aquests diu- són alguns dels molts bons efectes que tenen els olis i emol.lients en 
la disenteria. Altres autors, entre els quals destaca Sydenham, atribueixen a l'opi 
les propietats curatives mds que no pas als olis i emol.lients. Tissot nom& 
administra aigua thbia cada quart d'hora, ja que pensa que fer servir preparats 
d'efectes ignorats es perjudicial. Doncs bé, és un fet que en cas d'inflamació els 
emktics són una "pesta" i els emol.lients no poden fer mal. Així no ds Mci l  
entendre com en són d'útils, en la disenteria, ja que aquesta quasi sempre 
consisteix en "un veneno tragado, un humor acre o una flogosidad intestinal". 
Només en el cas del verí hi serien aplicables els emktics. 
A les diseccions dels morts per disenteria es troben els budells "avidos como un 
pergamino, llenos de viento, inflamados, puruientos, ulcerados, ocupados de varios 
tuMrculos, scirros, cailosidades, &". 
Davant d'aixb és evident que els emktics no solucionen res i els amol.lients no 
poden fer cap mal, més aviat el contrari, ja que són capagos de curar Úlceres greus: 
"Me atrevo pues a decir que son 10s emollientes, i demulcentes remedio muy 
propi0 i eficaz en toda suerte de dissentería, aunque Vansvieten diga que no ay 
ningun remedio universal para todas las dissenteris (...). Con todo no faltaron 
casos en que seran insuficientes 10s emollientes pero con qualquier remedio por 
recomendado, que estd, en su clase sucede 10 mismo". 
En conclusi6: Molts fracassen en la prsictica perquk segueixen fidelment les idees 
de metges famosos tot menyspreant els remeis familiars que sbn els que no 
intervenen en el curs de la naturalesa, la qual guareix totes les malalties. 
1V.- Sobre un cas de cacul vesical (8 phgines, llegit el 25 de novembre de 
1777) 
En aquest trebali parla dels problemes a les vies urirahies tot fent una critica de la 
defensa que fa Haen de l ' b  de la "üba Ursi" per aquest tipus de malalties. 
Discrepa sobre l'origen de la gota i del &cul de bufeta, ja que Sydenham creu que 
els gotosos pateixen el cAlcul pels llargs decúbits que els ocasiona la malaltia, 
mentre que segons Lligonya tant la gota com el cíUcul són fotmats per la mateixa 
"terra" com ho demostren, ens diu, les d i d s  i el fet que tenen els mateixos 
remeis. Així l'aigua de calq i el sabó ajuden tant en la gota com en els cAlculs. Ell 
sempre donaria üba Ursi. 
Ens presenta el següent cas: home de 58 anys, tota la vida dedicada a beure, 
menjar i s e ~ r  la diva Venus. Als 30 anys pateix d'una gonorrea de la qual es cura. 
Des de feia 20 anys patia algunes vegades de forts dolors als ronyons treient, en 
orinar, algunes pedretes i sorres, perd ja feia temps que no succefa. Ara feia cins 
anys que li sobrevingué una dolorosa dificultat d'orinar. Aquest dolor era més gran 
en el gland i se li propagava fins a l'anus. Aquest dolor o picor en el gland el feia 
orinar sovint, fins a 12-15 cops per nit, amb la necessitat, sempre, d'estirar i 
arronsar el penis. En comengar a orinar se li aturava tant la cofssor com el dolor, 
perd es tornaven molt violents en eliminar les Últimes gotes. L'orina no sortia a 
raig i deixava, al fons, una abundant mucositat que el pacient atribufa al xarop de 
maiví. El dolor més gran al gland fou atribui't pels metges a una úícera en la fosa 
navicular del gland. Per tant el pacient fou tractat amb diverses i repetides 
injeccions, diversos bAlsams i pastilles mercurials, llet abundat i tot aixd sense 
donar cap resultat. També, pensant en el g@.lic, se'l va sotmetre a diverses 
uncions. 
Lligonya va pensar que la possibilitat d'estar davant d'un mal veneri era molt 
petita, ja que aquestes disúries ja es coneixien en temps d'Hipkrates, &poca en la 
qual no era probable que hi hagués @.Ec; el mai veneri tendeix a expansionar-se 
per tot el cos, i desprks de les repetides uncions els dolors uretrals havien 
augmentat. 
Tampoc Lligonya no acceptA la possibilitat d'una Úlcera perqu4 no va veure Hlai 
cap senyal de pus abans o desprks d'orinar, i a més a mCs, en cas d'úicera no es 
podria explicar perqu6 la picor desapareixia en orinar tomant en expulsar les 
Últimes gotes. Creu doncs que estava davant &un d c u l  i Úlcera de l'orina. 
Un cop eliminada tota sospita de gAl.lic ja que li havia administrat mixtura 
antivenkria i continuava la disúria, aleshores va pensar en administrar un remei 
cregut molt eficaq, tant per les pedres com per SÚlcera: aquest era la Uba Ursi, el 
qual no féu efecte. Per aixd creu que Haen va ser goc exacte "porqué h e  p o  
exacto, porqud sac6 las consecuencias al arbitri0 de su antojo; y tambiCn porque 
muchas veces concluye contra de si mismo". 
Lligonya prova aquesta afirmació en cinc parts: 
1.- En la segona part del "sulatio medendi" (tom 1, cap. 12. p. 218) hi troba 4 
dbbils experiments en 4 persones diferents perd en cap d'elles no demostra la 
predncia del cAlcul a la bufeta tot i que ja ho afirma. Per tant primer problema: no 
demostra IVexi.st&ncia de la peúra, i a mes durant el tractament amb la Uba Ursi 
administra balsams, laxants, "candelillas de Darant", emplastes als ronyons, dieta i 
r e s .  Tot i aixd, atribueix els canvis linicament i exclusivament a la UQa Ursi. I 
un tercer problema: a dos dels malalts, els dolors es van repetir mentre que dels 
altres dos no se'n sap res. 
2.- En la tercera part Haen segueix amb la mateixa opinió perd Cs un xic mCs 
exacte ja que demostra llexist&ncia de pedres, amb una sonda. Ara torna a 
presentar els 4 pacients. El primer rep Uba Ursi perd per a calmar el dolor utilitza 
calmants. En passar un mes el malalt toma a causa dels dolors. Haen li dóna Uba 
Ursi i a mes a més opi. Passats dos mesos, la pedra segueix. Li dóna injeccions 
d'oli de llinosa i els dolors van desaparhixer, 
Lligonya no nega que la Uba Ursi no pugui fer sortir les sorres i mucositats, així 
com tampoc no nega que la seva propietat astringent pugui corregir l'hematúria. 
Perd diu també que tot aixd no Cs el mateix que pal.liar els símptomes del &cul de 
bufeta. 
3.- En la quarta part del treball de Haen aquest ja comenqa a moderar les seves 
exageracions dient que en un dels pacients I'ailleujament va ser inconstant, i va 
morir per febre hküca i disenteria abans de ser operat. Haen no acaba de 
desenganyar-se maigrat la recaiguda dels pacients i diu que si no els fa efecte I'üba 
Ursi tampoc millorarien amb la litotomia. 
J' 
4.- En la cinquena part Haen, juntament amb Leber, prova la litotomia en un 
malalt que no havia curat amb la Uba Ursi, i aquest, es va curar. L'opinió de Haen 
es que si no es curen amb 1'Uba Ursi tampoc ho farien amb la litotomia per tenir el 
sistema renal destniit. 
& 
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V.- "Una leve reflesi6n sobre el modo de tratar las inflamaciones internas, 
como son pleuresias, pulmonias, &c" (10 pagines, IIegit el 15 de maig de 1783) 
Lligonya diu que la causa "prbxima i constitutiva" de la inflamaci6 és la calentura. 
Com més gran és la calentura m4s espessa i gelatinosa és la sang. Cal evitar Ia 
supuraci6 interna en les infiamacions. Per aixd ell aconsella un tractament 
antiflogístic: sagnia, remeis mucilaginosos i farinosos, sucre, mel, suc de fruita, 
etc. El bon metgexa més de saber quins s6n els remeis per a cadascuna de les 
malalties, ha de saber quan s'han d'aplicar. L'antimoni diaforetic en les pulmonies 
i peluresies, donat abans de que hi hagi cocció, empitjora $reument la malaltia. És 
quan hi ha cocció que la natura precisa d'aquest estímul i aleshores actua fent 
meravelles. Amb aquestes precaucions també Haen havia aconseguit tan bon 
resultats com ho ha fet amb la seva mixtura d'aigua hisop, antimoni diaforetic i 
oximel silitic. 
Així Van Swieten va curar molts maialts amb vesicants perqu* els hi donava en 
dos casos concrets: si el dolor no millorava després de les sagnies, i si es tapava 
molt el pit. També ens diu que Sydenham considerava que el dia onze de la 
malaltia acabava la inflamaci6, i no era fins aquest moment que aplicava els 
cardiacs perqui? mentre dura la infiamaci6 no es pot administrar res que imiti les 
calentures. Seguint els coneixements de Sydenham i Grant sobre les pulmonies i 
pleuresies pures i vertaderes, encara que el malalt estigui carregat de pit, si la 
calentura i altres símptomes persisteixen: "( ...) jamis doy ni aceites ni espermas de 
ballem, ni ninguna preparación de antimonio, ni t a m w  aplico vegicatorios". 
VI.- "Discurso sobre el modo de obrar el mercurio" (32 phgines. Esta dividit 
en dues parts, llegides respectivament els dies 31 de maig i 4 de juny de 1787) 
En la primera part diu que tots els metges coincideixen en que el mercuri és el 
remei específic de les malalties venbries pero difereixen en quina és la seva manera 
d'obrm. Uns diuen que actua gracies a la seva gravetat i que quan es posa en 
contacte amb els humors els descompon, disgrega i els converteix en subtils i 
pútrids. D'aquesía manera s'expulsa el "virus veneri". Perd ell creu que diverses 
preparacions mercurials administrades en petites quantitats, dissolen i 
descomponen els humors tant o més que el mercuri cru. Els bons efectes d'aquest 
preparats no s6n explicables de cap manera per les propietats comunes del mercuri 
(gravetat, divisibilitat i figures esferiques) ja que aquest s'administra en tan poca 
quantitat que el seu pes no es valorable en relació 2 l'enorme abundhcia dels 
humors humans. Segons van Swieten, mai no s'ha demostrat que un metall tan 
noble com l'or, ni cap altre metall es barregin amb els humors, ni tan sols a 
elevades proporcions. Per tant, cal concloure que l'argent viu (mercuri) td una 
propietat, independent de les seves propietats comunes i medniques, perque, per 
qualsevol via que s'administri i en qualsevol forma, sempre dissol, mds o menys, 
els humors del nostre cos. Ltexperi6ncia demostra qie es pot prendre durant 
llargues temporades, ja que fa engreixar el malalt i li proporciona un bon color. I 
aixb es deu a la unió del mercuri amb 1"'esperit acid" conservat de la sal marina en 
determinades proporcions, perquk aquesta sal és especialment destructora del 
"virus veneri" sense corroir tant els humors com el mercuri. Aquest preparat 
s'anomena sublimat corrosiu. 
Per tant, per a l'expulsió del virus veneri del cos no cal dissoldre els humors. El 
cert és que el sublimat corrosiu fa augmentar el nombre de les femtes i de l'orina, 
així com la transpiració, perd no es pot concloure que curi el mal veneri per aquest 
motiu, ja que si així fos, els purgants serien molt eficaws per a mar aquest mal, la 
qual cosa no 6s certa, ja que l'experikncia ho ha demostrat des que el gAl.lic 
comenfi a manifestar-se a Eumpa. Tampoc no és necesshria la salivera per a la 
curació i 4s mds conseqii6ncia de la putrefacció que no pas el mercuri. La salivera, 
en aquestes malalties, no 6s tan freqüent com. en Sescorbut (on hi ha molta 
putrefacci6) i les calentures pútrides. Aixb, i el fet de quk els antipútrids siguin 
preservatius de la salivera, ho demostra. El sublimat m o s i u  produeix menys 
salivera que qualsevol altre preparat mercurial i no per aixb 6s menys antiveneri. 
L'exds de dosi del mercuri produeix molts efectes indesitjables, com ara l'augment 
de saliva, que poden arribar a ser insuportables. Creient que l'efectivitat del 
mercuri es basa en l'eliminació dels virus veneris mitjantpnt l'eliminació total dels 
humors "antics", Boerhaave no donava finalitzada la curació dels malalts fins que 
no els eliminava del tot, cosa per la qual quedaven pU.lids com morts i molts 
acabaven morint. 
Els metaiis no poden actuar al cos si no es dissolen prkviament a la seva 
administració perqu6, si no, irriten tant l'apareli digestiu que no els tolera. Un cop 
dissolts poden filtrar-se pels vasos més petits i actuen amb més efidcia. És per 
aquest motiu que la natura proporciona els metalls més importants per al cos 
dissolts com 6s el cas del ferro, que es troba a les aigües minerals (ferruginoses). 
El mercuri, en ser digerit, no es pot separar en els seus principis constitutius (6s a 
dir, la part sulfurada de l'oliosa). Per tant, el cos els treu en el mateix estat en qu6 
els ha digerit. Així doncs, és imprescindiile, per a la seva eficacia, que prMament 
a la seva administració, es dissolgui i dilueixi bé en el seu corresponent 
"menstruo". L'únic "menstruo" bptim per a reduir el mercuri són els "esperits 
acids" de la sal marina, en la proporció adequada per a resultar el sublimat 
corrosiu. Així es dissolen i desemedenles seves parts integrants quedant lliure el 
sofre constitutiu i la part d'acció antivenkria. Mitjantqant la sublimació s'obtd un 
mercuri puríssim separant-10 bé de les parts heterogknies que sempre posseeix el 
mercuri cru. El mercuri, amb els seus principis constitutius, adquireix un nivell de 
corrosi6 tal que es considera un dels més violents verins de la seva classe. Perd és 
l'llcid de la dissoluci6 el que el suavitza i mitiga aquest efecte. 
Sent els metges conscients de la importbcia d'aquest sublimat corrosiu van buscar 
els mitjans per a disminuir, suavitzar o destruir el "vici corrosiu" d'aquest remei. 
De tots els mitjans que s'han discutit, el millor és la dilució en aigua pura. Segons 
Hormes els "liquors vegetals" el dissolen perfixiament, per la qual cosa els seus 
efectes corrosius no són temibles perd el gran inconvenient és que hi ha individus 
als quals els remou l'estdmac. Així doncs, hi ha casos, individus, climes i estacions 
en quk aquests "liquors" poden ser molt nocius. En conseqükncia el millor mitja 
per a suavitzar el sublimat corrosiu és dissoldre'l i diluir-10 en aigua pura i així el 
sublimat es converteix facilment, intimament i uniformement en la mateixa aigua 
que el dissol. És grAcies a la propietat de solubilitat del mercuri que ens permet 
benefiar-nosen com a remei, ja que se'n pot moderar la corrosi6. Així 4s evident 
que la millor manera d'administrar el mercuri Cs diiuint-10 en aigua pura i quant 
més pura sigui, millor, perquk menys i m m  I'aparell digestiu i no precipitaran les 
impureses amb l'acid. Boerhaave després de milers d'experi6ncies positives va 
defensar els efectes del sublimat corrosiu, perd molts ha estat els qui no han tingut 
recanca a negar la seva eficdcia perqu "( ...) no han podido entender como en tan 
corta cantidad el sublimado corrosivo hacia 10 que apenas puede hacer el mercuri0 
extinguido en grande copia". 
També considera que els metalls dissolts als seus "menstruos" formen un nou 
"quid" amb noves virtuts medicinals que no hi eren ni en el metall solut ni en el 
solvent, sinó que neixen de la seva unió, les quals no poden explicar-se per les lleis 
comunes a tots els cossos. El sublimat corrosiu, gracies a la solubilitat, Cs capac de 
reduir el tameny del mercuri per poder passar per tots els vasos per petits i amagats 
que estiguin, cosa que el mercuri cru no pot fer. 
Moltes són les causes per les quals el sublimat corrosiu no estimula la salivera com 
ho fa el mercuri cru i la resta de preparats: la poca quantitat de mercuri que es fa 
servir al sublimat; lW'esperit kid" inhibeix la salivera; com que el mercuri Cs molt 
pur s'evita la salivera; la distribució total del mercuri per tot el cos, i el sublimat 
corrosiu obre tots els conductes excretors del cos i, en canvi, el mercuri cru els 
t a m  tots excepte els salivals. 
Segona part del discurs.- Per totes les raons esmentades en la primera part i altres 
que ometo ja que es poden veure en Hormes, el sublimat corrosiu és el millor, el 
mCs segur i el mes suau de tots els antiveneris. Aquesta afírmaci6 ve feta tot i que 
de vegades el mal veneri s'hi resisteixi perquk, segons lligonya, tothom que hi 
entengui una mica sabd que el grau d'activitat per tal que els remeis facin efecte 
varia d'un pacien a l'altre. Així doncs, la dosi d'aquest es pot anar augmentant fins 
a obtenir l'efecte desitjat. No és així, perd, pel que fa a la dosi de sublimat conosiu 
administrada per la boca el qual, no obstant la seva dilució per a treure-li corrosió, 
serA sempre un cos molt estrany a la naturalesa, motiu pel qual l'estbmac no pot 
tolerar-la sin6 en quantitats molt petites. Segons aixd, tenim pacients que accepten 
dues cullerades de la "mixtura de Van Swieten"; d'altres que no en toleren més 
d'una i altres que fins i tot amb una mínima quantitat, la vomiten causant-10s-hi 
desmais i cremors insuportables a l'estbmac, essent aquesta la raó per la qual a 
algunes persones se'ls hi ha d'allargar el tractament durant bastant de temps. I els 
pacients que no el wlguin prendre'l per la boca, tenen el recurs de la seva aplicació 
externa que permet la introducció del sublimat corrosiu als nostres vasos sense 
irritar els brgans de la digestió. Podem doncs,aplicar el sublimat per tot el cos en 
forma de banys, foments o locions. Aixb ho diu Mr. Baumé, cklebre apotecari de 
Paris, ja que afirma haver aplicat el sublimat corrosiu en forma de banys sense que 
aquest hagi mai produit cap accident, fins i tot en persones de constitució delicada 
i amb un sistema nerviós molt sensible ja que el seu efecte no descarrega sobre els 
brgans de la digestió. Perb també diu Baumé que a cada pacient li convé la seva 
dosi. Per tant, s'ha de comencar per mig gram de sublimat corrosiu per cada dues 
lliures d'aigua, observar els efectes dels primers banys, per així anar augmentant 
les quantitats si és necessari. Per a portar a terme la cura, el bany ha de durar unes 
dues hores i mentrestant el malalt ha de beure una infusió, ja sigui de malvaviscos 
com de llinosa. Baumé va observar que a alguns pacients, amb la pell molt fina, els 
banys els produien una espkcie d'eretisme i granets petits, perd tamM observA que 
tot aixd se n'anava afegint al bany la decocció d'un grapat de llinosat. També pot 
ocasionar cremors d'orina que duren poc i desapareixen si s'aturen un sol dia els 
banys i els subtitui'm per banys amb aigua pura, infiamació de les genives i una 
forta olor mercurial. D'aquesta manera Baumé ha aconseguit curar el gd.lic als 
pacients que havia tractat amb un &m de trenta banys. 
Amb Homes tenim un clar exemple de l'efidcia del sublimat: dona de 21 anys 
que des del naixement pateix grans incomoditats que es repeteixen freqüentment. 
Després de 4 anys les erupcions havien augmentat i presentava un herpes quasi 
universal, de vegades supuració que desnaturalitzava i debilitava tot el cutis 
ocasionant rabior i picors insuportables. Se li administraren dosis creixents de 
sublimat dissolt en tisana emol.lient fins a arribar a un gram12 lliures on es 
comen@ a notar millora: disminució del vici h e M c ,  de les picors, del fluix de la 
vulva, i algunes escates comencen a caure. En haver-li administrat 24 grams de 
sublimat per via oral fou precís suspendre el tractament ja que a la pacient li 
produia dusees. A aquest punt s'optA pels banys arribant insensiblement a la dosi 
de 100 grams, aconseguint una total curació de la malalta amb 12 banys 
antiveneris que no li ocasionaren cap dolor, irritació ni evacuació. 
La meva prbpia experikncia -diu Lligonya- confirma l'efidcia dels banys 
sublimats. Un cas és el d'un pacient de 30 anys amb grans dolors gairebé tot el cos, 
calentors lentes i erupcions, sobretot a la cara. Aquest havia patit una gonorrea 
alguns anys enrera. El tractament fou: 1 Mixtura de Van Swieten que no aportA 
cap millora i, a mds tenia efectes indesitjats. 2 Extracte d'acbnit de mercuri dolc, 
perd els dolors van persistir. Finalment proposo els banys antiveneris exposats per 
Baumé. El pacient s'hi negd, S'optA per tant, per la col.locaci6, sobre les zones 
afectades, de draps mullats amb una decocció de llinosa on hi havia dilui'da una 
gran quantitat de sublimat corrosiu (40 g.ílliura). Així, s'aconsegui amb uns dos 
mesos fer desaparkixer del tot els dolors, les febrícules, els exosteres i els incordis. 
Degut a la gran concentració de sublimat, les molksties del cas anterior, com els 
granets i les picors, es reproduiren pero van desparkixer aturant el tractament pocs 
dies i posant draps mullats Únicament amb decocció de llinosa. 
A aquest punt, cal fer M a s i  sobre el fet que la forma més eficac, segura, suau i 
dissimulada d'administrar el mercuri, tot obtenint els millors resultats, ds fer el 
banys al mateix temps que es pren el sublimat per via oral, ja que d'aquesta manera 
podem destruir el virus com tots els símptomes o efectes que aquest hagi pogut 
causar, fins i tot molts dels que fins ara eren considerats incurables. Tmbé 
&aquesta manera, podem curar diversos tipus de berrugues, dolors r ed t i c s ,  
herpes, qualsevol e@ie de sarnna inclosa la que no 6s gAi.lica, la d e s  i els 
tumors dels ossos (exosteres, nguls, ganglis tuberculosos), diverses especies 
d'úlceres i altres malalties cutbies. 
Així doncs succeeix amb fieqütncia, que després &utilitzar inutilment el mttode 
ordinari, la utilitzaci6 dels metodes facultatius es fa oblgatori havent així de 
sotmetre el pacient a les operacions cosa que, a més del dolor, l'inconvenient de la 
cicatriu i la p&rdua del gland, comportarh també una curaci6 llarga i desagradable. 
Tot aixb no passa -acaba dient- amb el sublimat corrosiu, el qual s'hauria de fer 
servir als banys, i el mercuri merament extingit per la boca en forma de pastilles, 
extingint el mercuri segons el mktode de Mr Costel, o segons la farmacopea 
d'Edimburg en les quals preparacions els Atoms mercurials queden bastant dividits 
i lligats perqu& s'uneixin en "globus majors" incapaws &arribar a la circulació. I 
aixb ho dic per diversos motius: Primer perquk en ser l'estbmac un brgan sensible, 
se li ha d'administrar el mercuri en la preparació que el presenti mds suau, com 6s 
el mercuri merament extingit, reservant així per a la pell, 6rgan menys sensible, 
les preparacions de mercuri més irritants com el sublimat corrosiu. Segon perquk 
el mal veneri quasi sempre sol afixtar la pell amb grans. Úlceres, tumors, exosteres, 
herpes, sarnes, etc. i contra aquests mals, és mCs efica~ el sublimat corrosiu que no 
pas el mercuri merament extingit. Finalment d'aquesta manera és més fhcil ocultar 
el mal patit pel malalt, fet que algunes vegades importa tant al pacient que 
prefereix no ser tractat abans que es descobreixi la malaltia. 
Amb tot el que hem dit creiem que podem considerar a Lligonya com a seguidor de 
les doctrines organicistes de les que venien a ser capdavanters Boerhaave, Haen, 
Sydenham i altres autors, dels que havia estat fidel lector. Amb aixb ve a fer una 
crítica indirecta de l'hipocratisme-galenisme encara imperant en el seu temps. 
Veiem a Lligonya com un home preocupat per l'experiencia clínica que @a 
beneficiar als malalts. Per tot aixb considerem que Simeó Lligonya, tot i no aportar 
nous coneixements va ser un metge representatiu de la Catalunya del segle XVIII, 
digne d'admirar per la seva dedicaci6 a la Medicina i, sobretot, una persona 
respectable amb dues quaIitats a destacar. La inquietud i I'activitat. 
